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RESUMO

Esta investigacdo propOe-se analisar e refletir sobre o modelo de
lideranga mais ajustado ao idosos institucionalizados. Assenta numa breve
revisdo tedrica, tendo como base trés eixos: os dados demograficos da
populacdo idosa, a qualidade de vida e bem-estar dos idosos institucionalizados
e a producgdo cientifica sobre a lideranga enquanto fator preditor de qualidade de
vida e bem-estar.

A literatura converge na constatacdo de alteragbes demograficas no
mundo ocidental que se traduzem na modificacdo e inversdo da piramide etaria.
Tais dados, colocam desafios institucionais ao nivel do modelo de lideranca e das
estratégias para responder as especificidades desta populagdo no sentido de lhe
proporcionar bem-estar e qualidade de vida. O envelhecimento populacional
pode ser visto como uma consequéncia do desenvolvimento socioeconémico ao
qual as politicas de salde se tém procurado adaptar, introduzindo mudancas que
visam a obtengdo de melhores padrBes de salde e capacidade funcional dos
idosos, assim como a criacdo de ambientes que garantam condigbes de
participacao social e seguranga para este segmento populacional.

Com o envelhecimento populacional, verifica-se um aumento de doencgas
cronicas e incapacitantes que suscitam mudanca de paradigma na forma como
se enfrenta o envelhecimento, com especial enfoque no modelo de lideranga que
proporcione ao idoso um envelhecimento bem-sucedido. A salde ndo é medida
pela presenca ou ndo de doencgas, e sim pelo grau de preservacao da capacidade

funcional. A capacidade funcional, por sua vez, é influenciada pela percegao do
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idoso. Esta investigacdo enferma de limitacGes tedricas e praticas. Constitui
apenas uma revisdao tedrica e o modelo ndo foi objeto de aplicagdo nas
instituicoes e na populagdo em analise. Estabeleceu-se uma analogia entre os
modelos de lideranga aplicados ao trabalho e as instituicbes para idosos, tendo
em vista as dindmicas relacionais que se estabelecem neste contexto, sejam elas
laborais, no grupo de funcionarios e colaboradores cuidadores, de convivéncia
entre os residentes da instituicdo, com as suas idiossincrasias ou de interaccao
entre ambos os grupos.

Palavras-chave: Idoso, envelhecimento, psicodinamica, lideranga.

ABSTRACT

This research proposes to analyze and reflect on the leadership model
better adjusted to the institutionalized elderly. This work is based on a brief
theoretical review of three axes: the demographics of the elderly population, the
quality of life and well-being of institutionalized elderly and scientific literature on
leadership as a predictor of quality of life and well-being.

The literature converges on the demographic changes in the Western
world that resulted in the modification and inversion of the aging pyramid. Such
data pose challenges to the institutional level model of leadership and strategies
to respond to the specific features of this population in order to offer them well-
being and quality of life. Population aging can be seen as a consequence of
socio-economic development to which health policies have to adapt, introducing
changes aimed at achieving better standards of health and functional capacity of
the elderly, as well as the creation of environments that ensure conditions of
participation and social security for this population segment.

As the population ages, there is an increase of chronic and disabling
diseases which cause a paradigm shift in how to face aging, with special focus on
a leadership model that offers the elderly a successful aging. Health is not
measured by the presence or absence of disease, but by the degree of
preservation of functional capacity. Functional capacity, in turn, is influenced by
the perception of the elderly. This research has theoretical and practical
limitations. It is only a theoretical review and the model has not been applied in
institutions and on the population under study. An analogy has been established
between organizational leadership models and institutions for the elderly, in view
of the relational dynamics that are established in this context, whether labour

relations, relations in the group of employees caregivers, or of relationship
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between the residents of the institution with its idiosyncrasies or interaction
between the two groups.

Keywords: elderly, aging, psychodynamic, leadership.

Introducao

Neste trabalho, procura-se entender o envelhecimento de forma positiva
face as mudangas que este implica. Neste sentido a questdao de parida é: o bem-
estar psicoldgico, social e fisico é preditor do envelhecimento bem-sucedido? O
modelo de lideranga é promotor de envelhecimento bem-sucedido nos idosos
institucionalizados?

Uma vez que o envelhecimento da populacdo portuguesa é um fenédmeno
em crescimento, entendeu-se que seria oportuno efetuar uma revisdo teodrica
sobre o tema, num horizonte de aproximadamente uma década, que incluisse
uma visdo sobre os fatores preditores e envelhecimento bem-sucedido e o tipo
de lideranga que se adequa a populacdo idosa em contexto de
institucionalizacdo. E imperativo o desenvolvimento de estratégias para que a
velhice deixe de ser percecionada como o afastamento da vida social, e
proporcionar a permanéncia da pessoa idosa, se possivel, no seu meio, criando e
mantendo ambientes propicios a integracdo, ou onde exista um ambiente
propiciador de um envelhecimento digno. Trata-se de associar as politicas sociais
nesta matéria ao paradigma do envelhecimento ativo, defendido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e entendido como o processo de
otimizacgdo das oportunidades de vida em termos de saude, de participagdo e de
desenvolvimento multidimensional do individuo a medida que este envelhece.
Neste contexto, define-se envelhecimento ativo como um processo de otimizagao
das oportunidades de saulde, participagdo e seguranga, visando a melhoria do
bem-estar das pessoas a medida que envelhecem. Estar ativo significa, nesta
perspectiva, participar de forma continua em todos os assuntos sociais,
econdmicos, culturais, espirituais ou civicos, garantindo uma condicdo de
autonomia e independéncia da pessoa idosa. O grande desafio das sociedades
atuais consiste em encontrar formas que possibilitemm o aproveitamento do
potencial desta faixa etaria, em areas que correspondam as suas expectativas e
interesses, devendo, para tal, o contexto social oferecer oportunidades
significativas, encontrando respostas para que os idosos continuem a ser parte

integrante da comunidade. Criar condicbes para que as pessoas idosas sejam
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atores sociais participativos, proporcionando-lhes acesso a informacdo, a
formacdo e ao desenvolvimento pessoal, possibilitados através de programas
educativos, culturais e de ocupacao de tempos livres, pode obter como retorno a
sua participacdo mais ativa na familia e na comunidade onde estdo inseridos.
Esta participacdo ativa local implica, assim, a aplicacdo de politicas que, direta
ou indiretamente, interfiram na sua qualidade de vida e no seu posicionamento
social (Martins, 2010).

O Envelhecimento

Define-se envelhecimento, como processo de mudanga progressiva da
estrutura fisica dos individuos que, iniciando-se antes do nascimento, se
desenvolve ao longo da vida (Direccao-Geral da Saude, 2004) ou mudancas
fisicas e cognitivas combinadas com experiéncias de perdas pessoais e
diminuicdo de recursos sociais e financeiros que constituem um importante
desafio a experiéncia de bem-estar do idoso (Schneller, 2008).

Fernandes (2010) refere que o envelhecimento se define por trés
componentes, cujo desenvolvimento se dd& em paralelo: o envelhecimento
bioldgico, que resulta da fragilidade a que chama senescéncia e esta associado
as causas do envelhecimento celular; ao aparecimento de perturbagdes de salude
e a diminuicdo da capacidade funcional. Este processo é vivido de uma forma
variavel consoante o contexto social de cada individuo. Segundo a OMS, a
tipologia do envelhecimento desenvolve-se em quatro estddios. A meia-idade,
que compreende pessoas entre 45 e 59 anos de idade, idosos, pessoas entre 60
e 74 anos, ancides, pessoas entre 75 e 90 anos e velhice extrema, pessoas
acima de 90 anos de idade (Valentini & Ribas, 2003). A crueza dos nUmeros
contrapode-se o facto de eles se referirem a seres humanos que enfrentam uma
inexoravel mudanca na sua vida, de consequéncias previsiveis. Imp&e-se por
tanto, estudar profundamente este tema no sentido de compreender o
envelhecimento de forma empatica, procurando compreender e explicar o seu
mundo interior (Bozharth, 1998). Sentindo o que o idoso sente e liderar a
instituicdo de acordo com as suas necessidades relacionais mais profundas pode
ser a chave para o pretendido envelhecimento bem-sucedido.

A maior parte das pessoas idosas, aproximadamente 75%, vive nos
paises desenvolvidos (Sousa, 2003). Portugal ndo é excegdao. De acordo com os
dados do INE, entre 1960 e 1998 o envelhecimento da populagao portuguesa

traduziu-se por um decréscimo de 35,1% relativamente a populagcdo jovem,
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entre os 0 e 0s 14 anos e um acréscimo de 114,4% da populacgdo idosa, 65 anos
ou mais (Sousa, 2003), tendéncia que se manteve segundo o Censos 2011
(Pordata, 2011).

O envelhecimento social resulta da modificagdo dos habitos de vida e de
funcionamento do individuo na sociedade relacionados com o aumento da idade.
Cada individuo leva sua vida de acordo com padrbes, normas, expectativas,
experiéncias, valores e principios diferentes. E também nessa fase da vida,
justamente quando se estd menos preparado para enfrentar uma crise
desenvolvimental, que ocorrem alteragdes sociais marcantes como a reforma,
viuvez, dependéncia, perda de autonomia e de papéis sociais, diminuicdo da
rede social, colocando obstaculos a uma vida de melhor qualidade (Paschoal,
2002). O envelhecimento psicoldgico refere-se as capacidades de
autorregulacdo, tomada de decisdes, adaptagao ao processo do envelhecimento.
Contudo, segundo Agostinho (2004), a atitude e a personalidade, sdo variaveis
que influenciam a capacidade de o individuo enfrentar as mudancgas da sua vida;
por exemplo a focalizacdo da atencdo numa doenca ou na perda de um ente
querido, pode acelerar o processo de envelhecimento.

Para a avaliacdo global da capacidade funcional de um idoso, foi
desenvolvido, traduzido e adaptado para portugués, o BOMFAQ (Brazilian version
of OMFAQ) (Ramos, 2003). Em geral, a populacao de idosos cujos resultados
aqui se revelam, apresentou uma alta prevaléncia de doencgas cronicas; quase
90% referiram pelo menos uma Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT),
principalmente hipertensdo arterial, dores articulares e varizes. Cerca de metade
afirmou precisar de ajuda para realizar pelo menos uma das atividades da vida

diaria. Cerca de um quarto apresentou sintomas de tipo distimico.

Envelhecimento bem sucedido

Andrews (2009) e Silva (2009) identificam trés componentes para o que
designam envelhecimento bem-sucedido: a manutencdo das fungdes cognitivas,
psicolégicas e fisicas. Dos autores que apontam o bem-estar psicolégico do
ponto de vista cognitivo, Schneller (2008) defende que a nocdo de autoeficacia é
um dos principais recursos de resiliéncia do idoso, pois inclui a crenca da pessoa
nas suas proprias capacidades e na forma como essas capacidades influenciam
positivamente as suas agdes. Também o autoconceito, a imagem que o idoso
tem de si, permite-lhe fazer juizos e obter informagdo que regula a interacao

com os outros (Cappeliez & Guindon, 2010). A autoestima apesenta duas
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componentes: sentimento de competéncia pessoal e o sentimento de valor
pessoal; genericamente e enquanto conjunto de aspetos avaliativos pode definir-
se como o resultado de julgamentos, positivos ou negativos que o individuo faz
acerca de si proprio, considerando aspetos relevantes do seu modo particular de
existir (Faria, 2004).

Por sua vez o envelhecimento produtivo apresenta duas dimensdes: As
duas dimensdes inerentes ao conceito de envelhecimento produtivo: a objetiva,
que enfatiza os contributos realizados pelo idoso para com os seus familiares,
grupo social ou comunidade, e outra subjetiva, que privilegia a componente
afetiva do processo, no sentido das suas consequéncias positivas em termo de
bem-estar e qualidade de vida, que funcionam como reforcadores dessa atitude
(Kaye, 2003). O conceito de envelhecimento produtivo considera a existéncia de
uma atividades significativa e satisfatéria, em que o idoso estd envolvido de
forma estruturada e continuada como por exemplo a producdo de bens ou
servigos, e que tem um impacto positivo na sua vida. Pode ser voluntaria, como
por exemplo, cuidar dos netos ou em servico comunitario, ou atividade
remunerada, como o trabalho sénior, num regime laboral adequado a idade
(Gongalves, 2006). O conceito de envelhecimento produtivo no idoso envolvido
com a vida, realca em simultdneo os contributos prestados pelos idosos a
sociedade, através dos bens produzidos, e o bem-estar e qualidade de vida
obtidos derivados do processo (Kaye, 2003).

A forma como a velhice e o envelhecimento sdo percecionados é
igualmente importante no funcionamento psicoldgico das pessoas idosas. Assim,
quando sdao mencionadas como inteligentes ou competentes, o reforgo positivo
associado torna-as mais capazes e funcionais; pelo contrario, expressdes como
senil, dependente ou fragil contaminar a forma como encaram a sua velhice
(Ribeiro, 2008).

Carneiro (2007) sustenta a importancia dos relacionamentos sociais e dos
sentimentos para o bem-estar psicolégico na velhice, e consequentemente para
uma vida com qualidade, e argumenta a favor da ideia de que as relagdes sociais
podem, de varias formas, promover melhores condicbes de salde. Indica
também que, ao contrario, a auséncia de convivio social causa efeitos negativos

na capacidade cognitiva geral.

Lideranca pelo afeto
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O lider democratico, que se caracteriza por ser muito mais voltado para
as pessoas, possibilitando a participagdo dos subordinados no processo de
decisdo, ou seja, encoraja os membros do grupo a decidirem das suas proprias
politicas. Assim, neste estilo de lideranca, as diretrizes sdo decididas pelo grupo,
gue é estimulado e acompanhado pelo lider, o qual previamente descreveu os
passos gerais a seguir, de forma a atingirem os objetivos propostos. A divisao
das tarefas fica ao critério do proprio grupo e os membros tém liberdade para
escolher os seus proprios companheiros de trabalho. Contrariamente ao estilo de
lideranga anterior, no estilo democratico, o lider distribui os elogios e as criticas
com objetividade, limitando-se aos factos. O lider “laissez-faire”, traduz-se num
estilo de lideranga onde aquele se mantem a margem, distante e indiferente, e
até ausente quando necessario, concedendo total liberdade ao grupo para atuar
como bem entender, e evitando, de certa forma, a aceitacdo de
responsabilidades.

Estabelecendo um paralelo entre o ambiente organizacional laboral e o da
instituicdo de idosos, que congrega dois grupos distintos, os idosos e os
cuidadores, esta investigagdo procura estabelecer uma analogia entre a lideranga
num ambiente empresarial e a lideranca num ambiente mais proximo dum
sistema familiar, em que ainda assim se procura, ressalvando as devidas
diferencgas, proporcionar aos intervenientes a possibilidade de bem-estar pessoal
por via dos sentimentos e da afetividade. Compreende-se portanto a relevancia
do afeto, como principio norteador da autoestima. Sem uma autoestima
estruturada, dificilmente a pessoa conseguird bem-estar (Valentini, 2003).

Mendes (1999) considera que um dos fatores que pode influenciar o bem-
estar na organizacdo em que estdo inseridas é o sofrimento, que de uma forma
geral resulta de sensacdes dolorosas provenientes do conflito entre desejo e
realidade. Tais sensacdes podem ser de origem inconsciente e estarem
relacionadas com os desejos mais profundos dos sujeitos. Ainda que esta autora
tenha desenvolvido o seu trabalho referindo-se a organizacdes laborais, os
pressupostos de relacionamento dum idoso com a instituicdo, resultam de uma
psicodindmica andloga a do trabalhador/local de trabalho, j& que resulta da
relagdo que o sujeito estabelece com a realidade. O sofrimento esta relacionado
com a histéria de vida de cada sujeito e dos seus esquemas psicoldgicos.
Quando as condigdes do momento recuperam as suas vivéncias nas relagdes
infantis, estas podem repetir-se, e criar uma intersubjetividade propria de cada

sujeito, podendo o sofrimento variar de sujeito para sujeito, e dentro da mesma
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organizacdo, dependendo da dindmica que produz tais relagdes. Da mesma
forma, mais uma vez evocando a analogia entre os dois tipos de organizacao,
considerando essa dinamica, Mendes (1999) indica que o impacto psiquico que
em certas condigdes faz emergir o sofrimento, pode ser atribuido a
incompatibilidade entre uma histdéria individual, que traz consigo projetos,
esperangas e anseios € uma organizacdo que os ignora ou contraria. A percecao
de prazer e de sofrimento inscreve-se numa relacao subjetiva do idoso com o
seu contexto. Implica intersubjetividade no momento em que esse sujeito passa
a relacionar-se com outros, e o meio onde se encontra. Os valores, os principios
que guiam a vida da organizacao e a sua lideranga, sdao um dos elementos
responsaveis e de maior importancia para a socializacdo das normas e regras,
que definem formas especificas de vivenciar e compartilhar as suas relagGes
sociais. As investigacbes de Mendes (1999) pretendem demonstrar a dinamica
gue envolve a problematica do trabalho como fonte de prazer e de sofrimento
nas organizagdes enfatizando a abordagem psicodinamica do trabalho as suas
contribuicbes. As suas investigagbes procuram demonstrar a influéncia dos
valores organizacionais na qualidade das vivéncias psicolégicas e na construcao
de estratégias par o enfrentamento do sofrimento. Estabelecendo uma analogia
entre as organizacdes de trabalho e as instituicbes para idosos, o suporte da
analogia radica na necessidade de compreensdo dos processos psiquicos
envolvidos em ambas as situagdes. O reflexo do funcionamento da organizacao
dentro de uma cultura especifica pode interferir nos processos de socializacdo
dos individuos, de adaptagdo, de escolhas e de possibilidades de viver dentro da
instituicdo segundo parametros de relacionamento que permitem a negociagdo
entre a natureza pulsional dos sujeitos e as suas dinamicas culturais.

O bloqueio da participagao do idoso num ambiente do qual ndao se sinta
parte integrante, pode levar a alimentacdo ou producgdo de sofrimento, o que
dificulta a identificacao das suas causas e as possibilidades para sua
transformacao, imperando desta forma, no espaco de vida, o sofrimento e ndao o
prazer.

A institucionalizacdo para pessoas idosas € a resposta organizativa
desenvolvida em alojamento coletivo de utilizagdo temporaria ou permanente
para idosos em situacdo de maior risco de perda de independéncia ou
autonomia; as instituicdes devem prestar todos os servicos basicos, de salude e
de animacgdo sociocultural. O objetivo desta resposta social é acolher pessoas

idosas com problemas de salde e problemas sociais proporcionando servicos
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para que o processo de envelhecimento decorra com o minimo de degradagdo
possivel e contribuir para a preservagdo e o desenvolvimento das relagdes
familiares e bem-estar geral do idoso (Santana, 2009).

Associados aos fatores de bem-estar descritos, promovidos por todos os
agentes, Dejours (2011) acrescenta a psicodindmica organizacional como
promotor de bem-estar psicolégico, paradigma aqui utilizado de forma analdgica.
Os primeiros estudos da area organizacional procuravam identificar patologias
mentais especificas de certos tipos de organizagdes mas nunca ficou
demonstrada a existéncia de uma sindrome psicopatoldgica exclusivamente
produzida pela organizacdo. A sintomatologia psicopatoldgica reflete mais as
caracteristicas idiossincraticas dos membros da organizagdo do que a natureza
dos constrangimentos organizacionais. Antes do surgimento da sintomatologia, é
possivel aplicar estratégias individuais e coletivas cuja riqueza e diversidade
constituem a matéria-prima para a criacdo de bem-estar. A instituicdo nao
produz sé sofrimento psiquico ou doenca mental. A organizacdo nao produz
apenas o que o individuo possui de melhor ou de pior unicamente a nivel
individual. Pode também gerar aquilo que ha de melhor a nivel coletivo ou seja,
a concordia e o vivre-ensenble, a unido de vontades de que resulte a harmonia.
De facto, também a psicodindmica do trabalho demonstra que a cooperacdo,
para a realizacdo de um projeto comum deve estar associado a producdo de
regras e que tais regras sao invariavelmente regras de savoir-vivre e de
convivéncia. Dai que de forma analoga se possa dizer ser de grande importéncia

a lideranca da instituicao.

Conclusao

Em Portugal regista-se a ocorréncia de um momento de transicdo,
originado pelo aumento da esperanca de vida e pela diminuicdo da taxa de
natalidade, com acentuada inversdo da piréamide etaria, emergindo novas
responsabilidades sociais que radicam na necessidade de proporcionar aos
idosos acompanhamento adequado as suas necessidades fisicas, psicoldgicas e
sociais. Coloca-se as familias a tarefa de apoiar o idoso na ultima fase da vida, o
que dadas as recentes modificacbes na estrutura familiar, menos filhos,
residéncia em apartamentos frequentemente exiguos, exigéncias de cuidado dos
idosos, ou simples falta de tempo ou disponibilidade, dificulta esta tarefa. As
dificuldades que dai advém levam a que seja necessaria a institucionalizacdo do

idoso em lares. A literatura consultada aponta para a evidéncia de ser preferivel
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a sua manutencgdo na propria residéncia, com apoio da familia de origem. Assim,
verifica-se que a prestacdo de cuidados aos descendentes, de primeira ou
segunda geracao, funciona como um fator promotor do bem-estar dos idosos. A
integracdo numa estrutura de voluntariado formal permite ao idoso a
manutencdo de relagdes interpessoais, diminuindo o isolamento e o impacto
negativo que este tem na sua salde. A perda de autonomia provocada pelo
envelhecimento e a crescente falta de disponibilidade e competéncia das familias
para acompanharem os idosos, obrigam com frequéncia a institucionalizagdo. Os
autores consultados identificam trés componentes para o que designam por
envelhecimento bem-sucedido: a manutencdao das fungdes cognitivas ou
psicoldgicas e fisicas, e ainda envolvimento com a propria vida, sendo desejavel
a criagao de novos lagos sociais e manutengao de atividades prazerosas, como
estratégias para o enfrentamento do envelhecimento. Igualmente, a constituicdo
da equipa de trabalho na instituicao de acolhimento do idoso, com base numa
lideranga suscetivel de promover a harmonia dentro da instituicdo, surge como
fator de elevada importdncia para a promogao da convivéncia entre os idosos,
entre os cuidadores e ainda entre idosos e cuidadores nao obstante as
idiossincrasias. E ainda apontado que a institucionalizacdo e a instituicdo, em
analogia com as organizagbes laborais, ndo sdo sO6 por si causadoras de
perturbacdo psicoldgica, sendo as particularidades de cada pessoa determinantes
ou ndo do seu funcionamento problematico. A manutencdo das fungoes
cognitivas, psicoldgicas e fisicas sdo apontadas como componentes do
envelhecimento bem-sucedido. O bem-estar psicolégico e a nogdo de
autoeficacia sdo dos principais recursos de resiliéncia do idoso, que vé a crenca
nas suas proprias capacidades uma forma de influenciar positivamente a sua
vida; também o autoconceito surge como importante fator regulador da
interacdo com o0s outros. Sentimentos de competéncia e de valor pessoal, em
resultado de julgamentos positivos ou negativos, que o individuo faz acerca de si
proprio, sdo constituintes do conceito de autoestima. Por sua vez o
envelhecimento produtivo apresenta duas dimensdes: a objetiva, que enfatiza os
contributos realizados pelo idoso para com os seus familiares, grupo social ou
comunidade, e outra subjetiva, que privilegia a componente afetiva do processo,
no sentido das suas consequéncias positivas em termos de bem-estar e
qualidade de vida, como reforcadores dessa atitude. As praticas de lazer
escolhidas pelo idoso enquanto formas de desenvolvimento afetivo,

nomeadamente através da pratica danga e de outras atividades prazerosas
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tendo em vista o contacto fisico com outros, proporcionam seguranca para
enfrentar e superar o envelhecimento.

Aborda-se ainda o afeto na organizacgdo, originado pelo funcionamento da
instituicdo condicionado pelos fatores de lideranga. Tendo em conta os trés tipos
de lideranca focados neste trabalho, tudo indica que aquele que é capaz de gerar
mais envolvimento dos participantes na atividade é o estilo democratico ja que é
igualmente maior promotor de autonomia. A lideranga numa instituicdo de
idosos, logo a partida tem de lidar com dois grupos de pessoas dentro da
instituicdo: os idosos e os colaboradores e cuidadores. Cada um deles vé a
instituicdo de forma diferente pois se um considera a instituicgdo como a sua
residéncia outro vé-a como local de trabalho. Inevitavelmente da interagdo entre
ambos surge um universo relacional que o lider deve saber gerir em fungdo do
objetivo da instituicdo: proporcionar ao idoso um local promotor de
envelhecimento bem-sucedido. A instituicdo, sé por si, ndo é o principal fator
promotor de prazer ou sofrimento. Um dos obstaculos que se opde ao bem-estar
€ o sofrimento, que de uma forma geral resulta de sensagbes dolorosas
provenientes do conflito entre desejo e realidade. Ora compete ao lider
reconhecer os fatores psicodindmicos e intervir de acordo com as especificidades
de cada pessoa. Se o cansaco e o desanimo forem substituidos pela motivagdo e
o reconhecimento de capacidades, também o bem-estar aumenta.

A escassez de literatura a este propdsito motivou o estabelecimento de
analogias entre as liderancas empresariais e as de instituicdes de idosos, sendo
possivel obter um vislumbre do que pode contribuir decisivamente para um
envelhecimento bem-sucedido e entender o envelhecimento de forma positiva
face as mudancas que este implica. Trata-se, contudo, de um trabalho que
carece de uma investigacdo empirica que possa sustentar a sua ideia geral de
que o tipo de lideranca influencia a forma como os idosos e cuidadores, mais do
gue as carateristicas socioecondmicas da populagdo institucionalizada ou da
qualidade da instituicdo, no que diz respeito a instalagdes e valéncias que como
sabemos apresentam uma grande discrepancia de acordo com a capacidades

financeiras dos idosos e das familias.
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